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Y. L., 37 anni, F

Il 06/10/2017 accesso c/o PS Osp. Fatebenefratelli per febbre, cefalea e nausea. 

Anamnesi: 

• Nata in Cina, vive in Australia, in Italia per turismo da fine settembre. 

• Dal 03/10 comparsa dei sintomi per cui ha assunto ciprofloxacina (2 dosi)

• APR: asportazione fibroma mammario (1998), IVG (2005), varicella in età infantile

• Vaccinata per HAV e HBV

• Riferita allergia a penicillina

Eseguiva EEC, Rx torace, TC encefalo. 



Il giorno 9/10 nuovo accesso PS Osp. Fatebenefratelli per diplopia. 

Ricoverata, eseguiva TC encefalo (negativa) e rachicentesi: 

• Esame chimico-fisico: liquor limpido, cellule 384/ul (PMN 10% - MN 90%), glicorrachia 29 
mg/dL (glicemia 123 mg/dL), proteine 88 mg/dL

• Batterioscopico, colturale, microscopico per BAAR e PCR per Mt-DNA

Si iniziava terapia antivirale con Aciclovir 750mg 1fl x3/die ev.

Il giorno 11/10 la paziente veniva trasferita c/o Osp. Sacco. 



In PS 

Triage: PA 110/70 mmHg, TA 38.5 °C, FC 102 bpm, SpO2 98% in AA

E.O.: Rallentata, orientata S/T, collaborante. 

Toni cardiaci validi, ritmici, tachicardici. Al torace MV presente su tutto l’ambito, non rumori 
aggiunti.

Addome piano, trattabile, non dolente né dolorabile alla palpazione, OI nei limiti.  

Rigor nucalis, Lasegue positivo. Pupille in asse, normoreagenti alla luce.  

EGA in AA: pH 7.46, pO2 88 mmHg, pCO2 31 mmHg, Lat 0.9 mmol/L







Dopo visita SAR, la paziente veniva ricoverata in Reparto.  



All’ingresso in reparto

E.O.: paziente sveglia, lucida, collaborante, orientata T/S. 

Lieve rigor nucalis, Lasegue negativo, non segni di lato né deficit dei nervi cranici, non 
nistagmo, RCP indifferente. 

Persistenza di modesta cefalea, diplopia e febbricola (37.4 °C).

Comparsa di transitorie parestesie.

Si aggiungeva meropenem 2g 1fl x3/die ev. 

















Il giorno 17/10 si eseguiva seconda rachicentesi:



Veniva sospeso aciclovir, proseguendo unicamente con meropenem





Nel sospetto di meningite parassitaria veniva sospeso meropenem ed iniziata terapia steroidea





Contattato ISS: non disponibilità sul territorio europeo di esami microbiologici per 
identificazione infezione da Angiostrongylus cantonensis. 

Progressivo miglioramento clinico. 

La paziente si autodimetteva prima di completare ulteriore accertamenti in data 25/10. 





Le meningiti eosinofile
• Più di 10 eosinofili/mm3 nel liquor

• Percentuale di eosinofili nel liquor > 10% della conta leucocitaria





Angiostrongylus cantonensis

Nematoda, Chromadorea, Angiostrongylus (A. cantonensis e A. costaricensis), 22-34 mm



Epidemiologia

Prima causa di meningite eosinofila in Asia 
Endemica in Asia, Australia, Egitto, Nigeria, Costa d’Avorio, Sud America e Sud-Est USA 



Ciclo vitale

Ospite definitivo: ratto («Rat lungworm»)
Primo ospite intermedio: lumaca, molluschi
Secondo ospite intermedio: rane, granchi, pesci
Ospite occasionale: uomo 



Clinica

• Meningite eosinofila

• Prodromi: enterite, tosse, rinorrea, febbre, astenia

• Cefalea (95%), rigor nucalis, parestesie, vomito (40%), nausea (30%), diplopia
(40-90%), febbre (32%)

• Raramente: paralisi del VI o VII nervo cranico, occlusione intestinale, 
coinvolgimento midollare

• Encefalite

• Angiostrongiliasi oculare



Diagnosi

• Anamnesi/clinica

• Analisi del liquor

• Elevata pressione di apertura, limpido

• Eosinofilia (150-2.000 c/mcL – 20-70% dei leucociti)

• Iperprotidorrachia, normale o ridotta glucorrachia

• Test immunologici: Elisa, Western-Blot

Eosinofilia periferica nel 70% dei casi. 



Terapia

• Terapia sintomatica con analgesici e seriate PML.

• Prednisone 60 mg/die per 14 giorni (riduce durata, cefalea e necessità di PML)

• Prednisone + Albendazolo 15 mg/kg/die per 14 giorni 



Prednisone + albendazolo vs prednisone

Chotmongkol et al, 2009. Comparison of prednisolone plus albendazole with prednisolone alonefor treatment of patients with eosinophilic meningitis. Am. J. Trop. Med. Hyg.81, 443–445.



Gnathostoma spinigerum

Nematoda, Chromadorea, Gnathostoma (G. spinigerum), 13-55 mm



Epidemiologia

Endemica in Giappone, Sud-Est asiatico (Thailandia). 
Aumento di casi in America Centrale (Messico) e Sud-America

Joanna S. Herman, and Peter L. Chiodini Clin. Microbiol.Rev. 2009;22:484-492



Ciclo vitale

Ospite definitivo: cani, gatti, tigri, leopardi
Primo ospite intermedio: cepepodi
Secondo ospite intermedio: pesci, rane, uccelli
Ospite occasionale: uomo 

https://www.cdc.gov/parasites/gnathostoma/biology.html#



Clinica

• Malessere, febbre, nausea, vomito, diarrea, dolore ai quadranti superiori dell’addome

• Panniculite nodosa migrante (gnatostomiasi cutanea)

• Interessamento viscerale (gnatostomiasi viscerale)



Gnatostomiasi cutanea



Gnatostomiasi viscerale

• Interessamento polmonare, gastrointestinale, genito-urinario, oculare

• Interessamento neurologico

• Radicolomielite

• Radicolomieloencefalite

• Meningite eosinofila

• Emorragia subaracnoidea 



Diagnosi

• Anamnesi

• Eosinofilia periferica e liquorale (95% - 500/mm3)

• Lesioni cutanee tipiche

Sierologia (ELISA) + RM midollo spinale



Terapia

• Albendazolo 400 mg x2/die per 21 giorni 

• Ivermectina 0.2 mg/kg/die per 2 giorni



Taenia solium

Platyhelminthes, Cestoda, Taenia (T. solium), 2 – 7 m



EpidemiologiaEpidemiologia

Del Brutto OH. Neurocysticercosis: A Review. The Scientific World Journal. 2012;2012:159821. doi:10.1100/2012/159821.



La neuro-cisticercosi non si sviluppa tramite ingestione di carni suine poco cotte. 



Ospite definitivo: uomo
Ospite intermedio: maiale Ospite intermedio: uomo

Del Brutto OH. Neurocysticercosis: A Review. The Scientific World Journal. 2012;2012:159821. doi:10.1100/2012/159821.



Teniasi intestinale

• Clinica: asintomatica, astenia, dimagrimento, dolore addominale, diarrea, nausea, vomito

• Diagnosi: identificazione microscopica delle proglottidi nelle feci

• Terapia: praziquantel 5-10 mg/kg/die in unica dose 

• Prevenzione

• cottura carne suina > 56 °C per 5 minuti 

• Refrigerazione -10 °C per 9 giorni



Neurocisticercosi

• Crisi epilettiche 

• Prima causa di crisi epilettica nei Paesi in via di sviluppo

• Segni neurologici focali 

• Idrocefalo

• Manifestazioni psichiatriche



• Imaging (TC o RM)

Stadio vescicolare
Hole with dot

Stadio colloidale
Cysticercus granuloma 

Stadio calcifico

Del Brutto OH. Neurocysticercosis: A Review. The Scientific World Journal. 2012;2012:159821. doi:10.1100/2012/159821.



• Sierologia (Western Blot)

• Anticorpi rilevati nel 90% dei pazienti con cisti multiple, ma solo nel 30% dei pazienti 
con cisti singole o calcifiche.

• Falsi positivi (teniasi intestinale)

• Rachicentesi 

• Esame del liquor normale nel 50%

• Possibile iperprotidorrachia, pleiocitosi neutrofila o eosinofila 



• Albendazolo 400 mg x2/die per 8 giorni 

• Praziquantel 50 mg/kg/die in tre dosi per 15 giorni 

• Desametasone 0.1 mg/kg/die ev

• Corticosteroidi riducono del 50% concentrazioni di praziquantel

• Chirurgia/derivazione liquorale 



Baylisascaris procyonis

Nematoda



Epidemiologia

https://www.cdc.gov/parasites/baylisascaris/biology.html



Epidemiologia

Al 2012, 16 casi di infezione neurologica negli USA (6 decessi)

Sorvillo FJ, Ash LR, Berlin O, et al. Baylisascaris procyonis: An Emerging Helminthic Zoonosis. Emerging Infectious Diseases. 2002;8(4):355-359. doi:10.3201/eid0804.010273.



Ciclo vitale

Ospite definitivo: procione, cane
Ospite intermedio: uccelli, roditori
Ospite occasionale: uomo 

https://www.cdc.gov/parasites/baylisascaris/biology.html



Clinica

• Neural larva migrans (meningite eosinofila)

• Ocular larva migrans (neuroretinite unilaterale subacuta)

• Visceral larva migrans (pseudotumor cardiaco)



Diagnosi certa

• Identificazione 
morfologica delle larve 
a livello tissutale

Sorvillo FJ, Ash LR, Berlin O, et al. Baylisascaris procyonis: An Emerging Helminthic Zoonosis. Emerging Infectious Diseases. 2002;8(4):355-359. doi:10.3201/eid0804.010273.



Diagnosi presuntiva

• Anamnesi + clinica 

• Eosinofilia periferica e 
liquorale 

• Quadro radiologico 
(RM, sofferenza della 
sostanza bianca)

Sorvillo FJ, Ash LR, Berlin O, et al. Baylisascaris procyonis: An Emerging Helminthic Zoonosis. Emerging Infectious Diseases. 2002;8(4):355-359. doi:10.3201/eid0804.010273.



Grazie per l’attenzione 


